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ABSTRAK

Prevalensi dan Karakteristik Pasien Seksio Sesarea
yang Mengalami Anemia di RSUP Mohammad Hoesin Palembang

Periode 1 Januari-31 Desember 2010
(Etika Rahmi, 70 halaman, Januari 2012)

Latar belakang: Anemia merupakan masalah medik yang paling sering dijumpai di
seluruh dunia. Hal ini sering terjadi pada ibu hamil dan melahirkan. Sekitar 35-75%
ibu hamil di negara berkembang mengalami anemia. Selain itu, anemia juga banyak
terjadi pascapersalinan akibat kehilangan - banyak darah selama melahirkan.
Persalinan melalui seksio sesarea (SC) dapat meningkatkan resiko anemia karena
kehilangan darah yang lebih banyak selama operasi. Dari hasil penelitian deskriptif di
Pontianak didapatkan bahwa komplikasi SC terbanyak adalah anemia pascabedah
(72,7%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik
pasien SC yang mengalami anemia di RSUP Mohammad Hoesin periode 1 Januari-
31 Desember 2010.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode cross
sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-Desember 2011 di bagian
Obstetri Ginekologi RSUP Mohammad Hoesin Palembang. Populasi dan sampel
penelitian diambil dari rekam medik pasien yang melahirkan melalui seksio sesarea
di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010.

Hasil: Prevalensi anemia sebelum SC sebesar 16,6% dan setelah SC sebesar 17,4%.
Penderita anemia sebelum dan setelah SC dengan persentase terbanyak adalah pada
usia >35 tahun dan berdasarkan paritas yang terbanyak pada grandemultipara.
Persentase anemia sebelum SC berdasarkan kelompok berat badan paling banyak
antara 88-95 kg dan setelah SC antara 40-47 kg dan 88-95 kg. Berdasarkan tinggi
badan, persentase anemia terbanyak sebelum SC antara 163-168 kg dan setelah SC
antara 143-146 cm. Pasien yang berasal dari kota Palembang dengan persentase
anemia sebelum SC paling tinggi berasal dari Seberang Ulu I dan setelah SC berasal
dari Ilir Barat 1I. Sedangkan pasien yang berasal dari luar Kota Palembang dengan
persentase anemia sebelum SC tertinggi di Pagaralam dan Prabumulih sedangkan
setelah SC berasal dari Pagaralam dan Empat Lawang. Berdasarkan indikasi,
persentase anemia sebelum SC terbanyak pada indikasi gagal pematangan serviks dan
ASD, sedangkan 'setele}h Sp pada indikasi gemelli dan gagal pematangan serviks.
Sfebar.lyak 26 pasien diberikan transfusi wholeblood selama operasi dan 15 pasien
diberikan PRC pascaoperasi.

S_impu!an: Prevalensi anemia pada pasien sebelum dan setelah SC lebih kecil
dxban.dmgk_am hasil pene%itign lajnnya.. Hasil penelitian ini mendukung teori bahwa
anemia paling banyak terjadi pada wanita usia dan >35 tahun dan grandemultipara.

Kata kunci: anemia, seksio sesarea.




ABSTRACT

Prevalence and Characteristics of Caesarean Section Patients witht
Anemia in RSUP Mohammad Hoesin Palembang from January 1°

until December 31*2010
(Etika Rahmi, 70 pages, January 2012)

Background: Anemia is a common medical problem found in the worldwide. It often
happens in pregnant women and also women afier delivery. Approximately 35-75%
pregnant women in developing country are anemic. Anemia that happens after
delivery is caused by losing much blood during delivery. Caesarean section (CS) can

increase the risk of anemia because of losing much blood during operation.

Descriptive study in Pontianak showed that postoperative anemia (72,7%) is the most
complication of SC. The aim of this study is to get the prevalence and characteristics
of CS patients with anemia in RSUP Mohammad Hoesin Palembang from January 1*
until December 31° 2010.

Method: This is a descriptive study with cross sectional method. It was conducted
Jfrom October until December 2011 in Obstetry and Gynecology Department of RSUP
Mohammad Hoesin Palembang. Population and samples were taken from medical
record of patients who had caesarean delivery in RSUP Mohammad Hoesin

Palembang from January 1° until December 31* 2010.

Results: The prevalence of anemia before SC was 16,6% and afier SC was 17,4%.

The highest percentation of anemia before and after CS was patients >35 years old
and the highest in grandemultipara. The highest percentation of anemia before CS
based on body weight was patients between 88-95 kg while after CS was patients
between 40-47 and 88-95 kg. Based on body height, the highest percentation of
anemia before SC between 163-168 cm while afier CS between 143-146 cm. Patients

Jrom Palembang city with the highest percentation of anemia before CS were from

Seberang Ulu I and afier CS were from llir Barat II, while patients from outside of
Palembang with the highest percentation of anemia before CS were from Pagaralam
and Prabumulih, and afier CS were from Pagaralam and Empat Lawang. Based on

the indication of CS, failed of cervix maturation and ASD were the highest
percentation with anemia before CS, and after CS, gemelli and failed of cervix
maturation were the highest. Wholebood was given intraoperatively in 18 Dpatients
and PRC was given postoperatively in 5 patients.

Conclusion: The prevalence of anemia before and after SC were lower than other
stuz?y. Otherwise, .this study supported the theories that the most preganant and
delivery women with anemia are >35 years old and grandemultipara women.

Keywords: Anemia, Caesarean section.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anemia merupakan masalah medik yang paling sering dijumpai di seluruh
dunia. Anemia secara fungsional didefinisikan sebagai penurunan jumlah massa
eritrosit sehingga tidak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oksigen
dalam jumlah yang cukup ke jaringan perifer. Secara praktis, anemia ditunjukkan
oleh penurunan kadar hemoglobin, hematokrit, atau hitung eritrosit.! Kadar
hemoglobin normal dalam darah pada wanita antara 12-15 gr/dl. Sedangkan pada
wanita hamil, kadar hemoglobin normal adalah lebih dari 11 gr/dl pada trimester
satu dan tiga, atau lebih dari 10,5 gr/d]l pada trimester kedua. Penurunan kadar
hemoglobin dari nilai normal mengindikasikan adanya anemia.’

Anemia merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas di
negara-negara berkembang, khususnya pada anak, ibu hamil, dan ibu bersalin.
Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO)
memperkirakan bahwa 35-75% ibu hamil di negara berkembang dan 18% di
negara maju mengalami anemia.> Kehamilan yang disertai dengan anemia
meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Menurut
Sweet (2003), dampak anemia meliputi menurunnya derajat kesehatan ibu,
menurunnya kemampuan untuk mencegah terjadinya infeksi, hipoksia intra
uterin, meningkatkan  perdarahan sebelum melahirkan, perdarahan
pascapersalinan dan meningkatkan kematian perinatal. Anemia pada kehamilan
tersebut mengakibatkan meningkatnya morbiditas pada masa setelah melahirkan
dengan angka kejadian lebih dari 56% wanita.> Hal tersebut disebabkan karena
ibu dengan anemia pada saat hamil pada umumnya lebih tidak mampu untuk

mengatasi kehilangan darah pasca persalinan dengan seorang ibu yang kebutuhan
nutrisinya cukup.*



Anemia dalam kehamilan dapat disebabkan oleh proses fisiologis maupun
didapat. Salah satu proses fisiologis yang terjadi pada wanita hamil adalah
terjadinya ekspansi volume plasma yang menyebabkan penurunan hematokrit,
konsentrasi hemoglobin, dan hitung eritrosit.> Anemia didapat pada ibu hamil
antara lain akibat defisiensi besi dalam darah, anemia hemolitik seperti
hemoglobinopati, dan anemia hemoragik akibat perdarahan akut maupun kronik.?
Klasifikasi anemia pada kehamilan menurut Abdulmuthalib (2008) antara lain
anemia defisiensi besi, anemia defisiensi asam folat, anemia aplastik, anemia
penyakit sel sabit, dan anemia akibat penyebab lain. Faktor resiko yang
mempengaruhi anemia tersebut antara lain faktor sosiodemografi seperti usia dan
tempat tinggal, status obstetrik seperti jumlah paritas, atau kondisi medis lain
seperti penyakit jantung dan hipertensi.’

Anemia juga sering terjadi pada ibu setelah melahirkan. Kehilangan darah
selama persalinan dapat menyebabkan anemia. Penyebab terbesar anemia setelah
melahirkan adalah anemia sebelum melahirkan disertai dengan perdarahan akut
saat melahirkan.®’ Anemia defisiensi besi merupakan penyebab paling sering
dari anemia setelah melahirkan yang disebabkan oleh konsumsi zat besi yang
tidak cukup serta kehilangan darah selama kehamilan dan persalinan.®
Kehilangan darah normal saat persalinan yaitu sekitar 300 ml, tetapi perdarahan
lebih dari 500 ml terjadi pada 5-6% wanita. Pada wanita Eropa, prevalensi
anemia 48 jam setelah melahirkan adalah sekitar 50%, sedangkan di negara
berkembang, prevalensi anemia setelah melahirkan berkisar antara 50-80%.’

Salah satu penyebab kehilangan darah yang dapat menyebabkan anemia
adalah melahirkan dengan cara seksio sesarea. Seksio sesaria adalah suatu
tindakan untuk melahirkan bayi dengan berat di atas 500 g, melalui sayatan pada
dinding uterus yang masih utuh.'® Pengertian lain seksio sesaria adalah suatu cara
melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus melalui depan
perut atau vagina atau disebut juga histerotomia untuk melahirkan janin dari

dalam rahim''. Indikasi medis untuk seksio sesarea terdiri dari indikasi ibu dan




indikasi janin. Indikasi ibu antara lain panggula sempit, perdarahan antepartum,
preeklamsi, dan sebagainya, sedangkan indikasi janin meliputi kelainan letak dan
gawat janin. Kontraindikasi seksio sesarea antara lain infeksi intrauterine, anemia
berat yang belum diatasi, janin mati atau kelainan kongenital berat."?

Persalinan melalui seksio sesarea mempunyai resiko terhadap ibu maupun
janin. Sebagian resiko timbul akibat pembedahan, sebagian lagi karena prosedur
yang menyertai persalinan bedah seperti anestesi, transfusi darah dan sebagian
lagi akibat komplikasi kehamilan yang memaksa dilakukannya pembedahan.
Morbiditas ibu meningkat dua kali lebih banyak pada persalinan dengan seksio
sesarea dibandingkan dengan persalinan normal melalui vagina. Sumber yang
mendasari morbiditas maternal tersebut adalah infeksi, perdarahan, dan
tromboembolisme."

Pada tindakan seksio sesarea terjadi perubahan-perubahan antara lain
kehilangan darah dan air yang menyebabkan berkurangnya volume cairan dalam
sirkulasi.'? Kehilangan darah dalam jumlah besar akibat tindakan dari operasi
dapat menyebabkan terjadinya anemia. Menurut Shearer (1993), kehilangan
darah pada seksio sesaria lebih banyak dibandingkan pada persalinan normal, hal
ini dapat menyebabkan anemia atau perlu dilakukan transfusi darah (1 sampai 6
perempuan per 100 memerlukan transfusi darah).'*

Menurut penelitian Zanuriko di RSU Dokter Soedarso Pontianak pada
tahun 2009, komplikasi pascabedah terbanyak yang muncul pada pasien seksio
sesarea adalah anemia pascabedah (72,7%). Perdarahan antepartum (20,0%),
kehilangan darah selama operasi, komplikasi perdarahan masa nifas (5,5%), dan
dehisensi luka insisi (8,2%) yang disertai perembesan darah menjadi penyebab
rendahnya kadar hemoglobin. Indikasi seksio juga dapat menjadi faktor resiko
komplikasi pascabedah, misalnya plasenta previa yang dapat menyebabkan
anemia pascaseksio. '’

Perdarahan yang terjadi setelah seksio sesarea atau pada masa nifas dapat

disebabkan oleh beberapa faktor antara lain atonia uteri yang menyebabkan



uterus tidak mampu berkontaksi sehingga uterus tidak mampu menutup
perdarahan, laserasi atau robekan setelah pembedahan, sisa plasenta di dalam
uterus, plasenta akreta dan gangguan pembekuan darah yang menyebabkan
perdarahan dan anemia.'®"’

Komplikasi pada seksio sesarea juga dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti usia dan jumlah paritas. Menurut Ridwan (2007), ibu hamil yang paling
banyak menderita anemia adalah pasien dengan umur < 20 tahun dan >35 tahun
dan pada multipara. Sedangkan Nelly (2008) mengemukakan bahwa anemia
paling banyak terjadi pada usia 20-35 serta pada ibu primipara dan
grandemultipara's'“.

Mengingat cukup besarnya resiko anemia pada pasien yang menjalani
tindakan seksio sesaria dan belum ada data yang memadai dari rumah sakit di
kota Palembang, maka penulis ingin mengetahui prevalensi dan karakteristik
pasien yang mengalami anemia di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode

1 Januari-31 Desember 2010.

1.2. Rumusan Masalah
1. Berapa prevalensi pasien seksio sesarea yang mengalami anemia di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010?
2. Bagaimana karakteristik pasien seksio sesarea yang mengalami anemia di

RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi dan karakteristik pasien seksio sesaria yang

mengalami anemia di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui prevalensi anemia pasien sebelum dilakukan seksio sesaria.



b. Mengetahui prevalensi anemia pada pasien setelah dilakukan seksio sesaria.

c. Mengetahui penyebab anemia pada pasien sebelum dilakukan seksio sesarea.

d. Mengetahui penyebab anemia pada pasien setelah dilakukan seksio sesarea.

e. Mengetahui distribusi anemia pada pasien seksio sesaria berdasarkan usia ibu.

f. Mengetahui distribusi anemia pada pasien seksio sesaria berdasarkan jumlah
paritas.

g. Mengetahui distribusi anemia pada pasien seksio sesaria berdasarkan berat
badan dan tinggi badan.

h. Mengetahui distribusi anemia pada pasien seksio sesaria berdasarkan tempat
tinggal.

i. Mengetahui distribusi anemia pada pasien seksio sesaria berdasarkan indikasi
tindakan.

j. Mengetahui distribusi pemberian suplemen besi pada pasien seksio sesarea.

k. Mengetahui distribusi pemberian transfusi darah pada pasien seksio sesaria.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

a. Memberikan informasi mengenai prevalensi anemia pada pasien yang
melahirkan dengan seksio sesarea, baik sebelum atau sesudah melahirkan.

b. Memberikan gambaran karakteristik pasien seksio sesarea yang mengalami
anemia sebelum dan sesudah melahirkan dengan seksio sesarea.

c. Sebagai informasi tentang pentingnya pencegahan dan penatalaksanaan
anemia pada ibu hamil dan melahirkan dengan seksio sesarea yang
merupakan salah satu penyebab morbiditas ibu.

1.4.2 Praktis

a. Memberikan informasi kepada masyarakat sehingga dapat meningkatkan

kesadaran dan kepedulian masyarakat terhadap anemia dalam kehamilan dan

anemia setelah melahirkan, khususnya dengan seksio sesarea.



b. Memberikan informasi kepada pemerintah dan instansi kesehatan tentang
penderita anemia pada pasien seksio sesarea sehingga dapat dilakukan
pencegahan dan penanggulangan untuk mengurangi prevalensi anemia pada

pasien seksio sesarea.
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